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Pendahuluan
Kasus iatrogenik adalah kasus-kasus
kesalahan perauatan yang dapat mengakibat-
kan keeagalan. dan Seltzer menyebutnya
dengan :dentisr^genic' Ka'us-kasus ini
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dapat terjadi pada restorasi gigi. perawalan
endodontik, dan restorasi pasca Perawatan
endodontik. Keadaan di atas disebabkan
karena kesalahan dalam menentukan diagno-
sis. tidak tepatnya seleksi kasus yaitu
menenlukan ienis tumpatan. ataupun Jelxs
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Abstract
Alrhoush $e denlal technoloA proced res has been well developed' enors oftreatrnent-in restorativ€ as
*.Il ;.;' ;il;;; ;;" ',iril-i., Diasnosis' case serection and treatmenl procedures should b€
thoroughly executed lo evade iatrogenic cases'
Abstrak
M€skiDun Derkembansar ilmu dan telnologi di bidang kedokteran gigi knususnya konservasi gigi
,"k;;:;i. ,i*ii *r, iii".** l.esarahan lerawaran baik di brdans. resrorasi maupun endodonrik.
Diagnosis dan seleksr kasus vang cermar' prosedur perasaran yang henar perlu dilakukan nnrk menshindari
femu l lmiah KPPIKC XII
titolrsi lar l'en@suhah xa\us l.uto|enik Pado Perc\atd" Konsetwsi Gigi
pcrawatan untuk kasus-kasus tctrtcntu. serta
prosedur perawatannya.- "Diagnosis meru-
pakan tahap awal perawatan yang harus
dilakukan dengan cermal. I ahap ini biasanya
mernerlukan waktu yang cukup lama.
mengingai banyak hal yang harus diperiksa
dan diputuskan secara hati-hati dan teliti. Hal
ini penting agar scl€ksi kasus dapat
dilakukan unluk mcnentukan rencana
perawatannya. baik lindakan prcventif.
restllrasi. mempertahankan \'ilalilas pulpa.
atau melakukan pera$atan endodontrk
ber ikul  re"rord\rr \a.  ser ing diagnosis
di latukan sccara cepar tanp.r menrar i
penyebab dari keluhan pasicn. dan operator
lcbih rnemil ih regar.r  nelakulan pera\, \alan.
Dewasa ini lelah lerjadi pcrkenibanSan
)ang sangal pesat dari bahan restorasi . dan
bahan tumpat sewarna gigi mulai menganbil
dl ih bahdn hrmfatan jr l l , ' ) .  lc lapi  hagai-
manapun juga kualitas hasil tlimpatan sangat
berganlung pada ketrampilan opentor scrta
pengetahuannya terhadap bahan tumpatan
l a n g  a t r n  d r g u n ; l a r r .  K u r a n s ' r r a  p e m a h a -
man mengenai indikasi bahan lumpat. sifat
tisik dan manilulasinya )ang benar. scrta
syarat )ang harus dipenuhi olch suatu
preparasi kavitas mengakibatkan banyak
ditemukan keg galan penumpatan. Sebagus
apapun kualitas bahan tumpat. kalau operator
l i d a t  m a m f u  n r e r n i l i h . e c a r a  l c p d l  i n d i l a s i
penggunaan bahan tumpat scfia melakukan
pera\ratan sesuai dengar prosedur yanS b€nar.
kegagalan dapal saja tcrjadi.
Perawatan endodontik saal ini mlrlai
banyak diminati oleh para dokter gigi karena
dipicu ol€h meningkatnya tunlutan
masyarakal unluk mempertahaDkan giginya.
Kcadaan ini seharusnya diikuti dengan
peningkatan ilnru pengetahuan dan ketram-
pilan para dokter gigi di bjdang endodontrk
Di srmping i tu lem:yuan ihnu dan telnologi
di bidang endodontik telah neningkatkan
indikasi p€rau,atan endodontik. schingga
lebih banyak lagi gigi yang dapat
dipertahankan. Diagnosis dan seleksi kasus
yang merupakan tahap a\\?l pera*,alan
untuk menentukan jenis perawatan yang
,esuar Jengcn kLf ldidn gigi  harus Ji ikut i
dengan prosedu perawatan intra kanal
secara benar. "Iriad endodontic yang
merupakan prinsip perawatan endodontik
adalah salah salu factor penting dalam
mendukung perawatan endodontik yang harus
dipahami dan dilakukan dengan benar.'
Akan diuraikan berbagai kesalahan
perawalan se a penanggulanganya di bidang
konsernasi gigi. Dengan demikian diharapkan
para dokter gigi dapat memahami kesalahan
perawatannya dan dapat mengubah pola
perawatan lama ke arah perawatan yang
Diagnosis dan seleksi  kasus
I  r n u r l  d a f a t  m e l a k r r k ; n  d i a g n o s i s
dengan baik. perlu pemahaman penyakit
jaringan kems gigi. jaringan pulpa, dan
iaringan periapeks. Anggapan bahwa
diagno\ is i tu muddh adalch 5alah. Hal in i
diutarakan oleh Kidd. dan. Elderton bahwa
melakukan diagnosis karies bukan hal yang
mudab terutama karies dini. dan karies yang
dalarn.o ' Nichols menyataken bah\'"a rcaksr
pulpr lcrhaddp jeiaq sangat henariasi .
sehingga diagnosis sukar diramalkan. Jejas
dapat mcnimbulkan iritasi yang ringan pada
satu gigi dan dapat terjadi pembentukan
reparative dentin. tetapi pada gigi lain dapat
menimbulkan pulpitis." Oleh karena itu,
diagnosis harus dilakukan dengan teliti agar
tidak terjadi kesalahan yang dapat
nengakibatkan kegagalan karena perawatan
5ang di lat ,uLan r idak \esuai dengan indikasi
Setelah diagnosjs ditegakkan seleksi kasus
dilakukan untuk menentukan perawatan
yang akan dilakukan sesuai dengan diagnosN
dan keadaan gigi. apakah tindakan prev€ntif
raja atau alan. l i lambal.  pulpa dipcnahankan
atau dirawat endodont ik.  i tau dicabut.
Mengap. selekr i  kasus pent ingl  SeleLsi
kasus di lakul,an unlul  menenlulan jenis
pcra\ aran yang se\uai dengM mempenim-
bangkan keadaan seluruh rongga mulut yang
dikompromikan dengan diagnosis dan
keadaan gigi- Di bidang reslorasi. tindakan
preventif lebih diulamakan ketimbang
rindakan inlasil OIeh karena itu pe.lu
diseleksi gigi atau lcsi gigi yang mana yang
memang perlu ditalrbal. -vang mana perlu
tindakan prcv€ntif saja. letapi pada
kenyataannya sampaj saat ini para dokter gigi
masih cenderung malakukan pcnambalan
pada setiap lcsi yang ditemukan. Bahkan
sering tambalan dilakukan pada lesi yang
sebenarnya tidak ncrupakan indikasi untuk
ditambal. Kecendenurgan tersebut scharusnya
perlu dicegah. karena kalau penanbalan yang
di lakukan .kurang baik akan terjadi penam-
balan ulang yang akhimya merugikan gjgi itu
sendiri. Kesalahan pcnumpatan dapat berupa
tambalan pecah. gigi pecah. tambalan lepas.
karies sckundcr. karies sekunder pulpa
meradang . bahkan kematian pulpa "
Meskipun saat ini hampir tidak ada gigi
yang merupakan jndikasi kontra perawatan
endodontik. seleksi kasus dilakukan untuk
memutuskan apakah gigi periu dira\i.al alau
lidak. Dalam menenlukan scleksi kasus
banyak pcrtjrnbangan dilakukan. apakah gigi
masih dapat direstorasi atau tidak. grgr
diperlukan atau.justru mengganggu rckon-
strulisi. dan bagaimana prognosisnya.
Menurul lnglc dan Beveridge kegagalan
p€ra\r,atan endodontik sebagai akibat
kesalahan sele\si  la.u. dapat mencapai
22,60/.. Hal ini disebabkan kesulitan dalam
memprediksi prognosis dari gigi yang dirawat
karena bcsamla lelainan rang Jda pada gigi
tersebut. Dalam penelitianlya _taDg disebut
dengan 'Washinglo sludy'. Ingle dkk.
menyalakan bahna kegagalan yang
dis€babkan oleh kesalahan prosedur pera-
Prosedur perawatan
Salah satu faktor )'ang mendukung
keberhasilan pera\\,atan adalah pros€dur
perawatan yang harus dilakukan dengan baik.
Perkembangan ilnlu dan teknologi di bidang
kedokleran gigi  lhu"u.nra lonsenasi gigi
perlu diikuli oleh para dokter gigi. Kurangnya
pernahaman di dalam melakukan prosedur
perawatan. dapat mengakibatkan kesalahan
yang seharusnya tidak perlu terjadi. Pada saat
alan melakuLan penumpatan dokler gjgi
harus memahami benar akan beberapa hal
yaitu mempersiapkan preparasi untuk dapat
menerima bahan tumpatan, sifat bahan yang
akan dipergunakan. dan bagdimana mani-
pulasinya yang benar. Ingle dkk- daiam
penelitiannya yang disebut dengan "Washing-
ton study" menyatakan bahwa kegagalan
yang disebabkan oleh kesalahan prosedur
perawatan mencapai 15% sebagai akibat ke-
salahan akses dan preparasi saluran akar.
Kcsalahan t€rsebul dapat berupa perforasr
alar ra.60.). alat Falah to.a60or. darl pcngi-
sian saluran akar yang berlebih (3.85%). l
Ringkasan
Dokter gigi diharapkan dapat melaku-
kan selcksi kasus dengan baik. melakukan
pera!\atan ka\us sederhana. mendeteksi
kasus sulit dan mau merujuk kepada yang
lebih ahli. Melakukan pemwatan di luar
kemampuamya hanya akan meningkatkan
kesalahan dan kegagalan. di samping
frustrasi dan stess yang juga merugikan
pasien. Pros€dur perawatan harus dipahamr
dan dilakukan dengan benar. Ingle dkk.
dalam penelitiannya yang disebut dengan
Washington stody menyatakan bahwa
k€gagalan yang djsebahkan oleh kesalahan
prosedur peraqdlan menLapai l5oo sebagai
akibat kesalahan akses dan preparasi saluran
akar. Kesalahan tersebut dapat berupa
peforasi alar(9.6%), alat patah (0..96%), dan
pensisian yang berlebih ( 3,85 %).'
I)aftar Pustaka
L L Sellz€r S., Bender 1 . lhe demal pulp, 3d
ed.,Lippincotco..Philadelphia. I984i 1984
2. Kidd EAM.. Srnitb BGN., Pickard HM.,
Pichard's Manual of Operative dentistry, 7$
ed.. Oxford University Press, New Yo.k,
I996i 45'8, 179-89.





Ingle Jl., Endodontics, Modem endodontic
therapy, 2"d ed.; Lea and Febriger,
Philadelphia, 1976;.1-56-
Goeing Ac..Neavenh EJ., Case selection. in
Pathways of the pulp. ed. By Cohan and
Bums, 5'i ed.. St.Louis. Mosby Year Book,
l99l  i  48-60.
Janik JM., Advance Techniques for Intra€anal
Preparation and Filling in Rouline
Endodontic Therapy in 'Ihe Dental clinic of
North America. 1984:4: 819-32.
Kidd EAM.. The diagnosis and managem€ni
of early carious lesion in permanenl te€th,
1984; l1,69.
New Bum 8., Problerns in caries diagnosis,
lnt De l. 1993;4.132-42.
Niclolls E. Endodontics, John Wright & Sons
Ltd., Bristol. l" ed.,l967: l-20
Elderton RJ.. The failure of restorative
dentistry lessons for developing countri€s, A
rcview of world literatllre, Dental Updare,
1985: 2(2) 1-19.
